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第 1章緒 言
わが国における肝吸虫の分布は，岡山，秋田，宮城，
千葉，茨城，群馬，埼玉，滋賀，京都，大阪，兵庫，広
島福岡，佐賀，熊本，愛知，三重，長野，岐車，石川
県などの諸地方に多くみられる。
肝吸虫の感染経路にかんしては，第 2中間宿主であ
る，淡水魚を生食することにより，人体に感染する。肝
吸虫卵は第 1中間宿主に摂取され， rセJレカリア」とな
る。「セJレカリァ」は第 2中間宿主の淡水魚である鯉科
の魚類の鱗片下に侵入し，鱗片皮下組織，および筋肉内
で被嚢し「メタセルカリァ」となる。淡水魚を生食する
ことにより「メタセJレカリァ」は小腸上部で、脱嚢し，脱
嚢幼虫は胆汁の流れを求めて移動し，さらに総胆管の開
口部から侵入し，最終的には総胆管，肝胆管を経て肝臓
に侵入する。最近 Wykoffl)は胆管に直接侵入する経路
のほか，腸壁を穿通し，門脈系より肝臓に達する経路も
あるのではないかといっている。幼虫は 3"， 4週間後に
成虫となる。成虫は主として胆管枝に寄生するが，胆嚢
内にもみられる 2)。
千葉県地方利根川流域のいわゆる水郷地方は，肝吸虫
の汚染地区としてすでに発表されているのめのめ。
しかしながら利根川流域の銚子市地区の肝吸虫の汚染
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度についてはまだ発表されていない。
当地区には肝機能は比較的正常で、あるにかかわらず，
肝腫を呈し，胆嚢，胆道疾患の症候を呈するものが比較
的多いことを経験したので，利根川流域銚子市地区で過
去 2年間にわたり，胆嚢，胆道疾患の症候を呈するもの
162例について， その十二指腸液を採取し，肝吸虫卵を
調べるに 47例 (29%)に検出された。
著者は銚子市地区に，胆嚢，胆道疾患の比較的多い原
因の 1っとして，肝吸虫をとりあげ胆嚢，胆道疾患との
関係について臨床的研究を行なった。
第 2章検査対象，ならびに検査方法 
A. 検査対象
利根川流域，およびその河口部，銚子市の患者の中，
肝腫，胆嚢，胆道系疾患の症状を訴えるもの，また，食
思不振，倦怠感，黄痘をみとめるものを対象とした。
ほかに主病があり，その経過中に偶然十二指腸液を検
査したものも含まれており，その総数は 162例である。 
B. 検査方法 
1. 十二指腸液中の虫卵検査
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中国的の方法に従い，十二指腸ゾンデ MeltzerLyon 
氏法により， A，B，C各胆汁 10ccずつを目盛付スピッ
ツグラスに取り， 1500回転5分間遠心沈澱し， 0.3ccの
沈澄を残し，上清をすてた沈誼の 1/2の0.15cc(1滴)
を載物硝子にのせて 22x40mmの被蓋硝子にて被い検
鏡し，その全虫卵数を 2倍して， 10 cc中の虫卵数とし，
そのままの数字で記載した。 
2. 糞便中の虫卵検査法
横Jl12)，中田4)らの方法に従い，糞便 1gを AMSII 
法により遠心沈澱，十二指腸液中の虫卵検査の場合と同
様 0.3ccを残し，上清を捨て，その 0.15cc中の全虫卵
を算定し， 2倍して糞便 1g中の虫卵数 (EPG)とした。 
3. 胆嚢造影法 
a. 経口的胆嚢造影法
造影剤として 3-(3-amino-2・4・6triiodo phenyl)-
2-ethyl-propionic Acid (Terepaque，Wintrop)，Na-
s-(3-dimethyl amino-Methylen-Amino-2・4・6Tri-
iodo四 phenyl)propionate (Biloptin，Schering A. G一日
独)N-(3-amino-2・4・6-triiodobenzoyl)-N-phenyl-
戸←aminopropionicAcid (osbil，Strickstoff A. G)を
用いた。
撮影の前日，夕食を 5，-，6時に普通にとらせ， 9時から
造影剤を 5分ごとに l錠ずつ少量の水で、 6錠 (3 g)服用
せしめ，以後，撮影の終了するまで飲食を禁止する。造
影剤服用の 1，-， 13時間後に透視下に胆嚢の部位， 形態
を確認し，背臥位左側 10，-，30度挙上し(肥満者ほど挙上
の度を強める)腹背方向に l枚，さらに立位第 2斜位，
腹背方向に l枚撮影し，ただちに卵黄 3コを投与し， 15 
分， 30分， 60分後に再び背臥位にて前回と同一条件で撮
影を行なった。 
b. 経静脈的胆嚢造影法 
30%の N.N'-Adipic-di (Na-3-amino-2・4. 6-tri-
iodo benzoate) (Bi1igrafin，Schering，A，G一日独) 
20 cc使用，術前の処置は特に行なわず， ただ前夜の夕
食は軽くとらせる。以後絶食，被検者にはアレJレギ一体
質の有無を問診した後， 添付のテストアンプJレにて皮
内，および静脈注射を行ない， ヨード過敏症のないこと
を確認し，副作用を回避するため体温程度にあたためた
ピリクラフインを緩徐に (5分以上かけて)静脈注射す
る。注射終了後 30分， 60分， 120分に腹臥位，背腹方向
にて撮影 (120分後のときは立位第2斜位， 背腹方向を
あわせ撮影)し，ただちに卵黄 3コ投与， 30分， 60分に
前回と同ーの条件で撮影を行なった。 
4. 胆嚢陰影読影基準
判定基準は下記のごとくであるがへいずれも胆嚢機
能，および造影に影響をおよぼすすべての薬剤を投与し
ていないことを条件としている。 
a. 	 造影良好:胆嚢陰影が肋骨陰影に等しいか，また
はそれ以上の濃度を示し，かつ陰影の辺縁が鮮明な
もの。 
b. 造影不良，または濃度障害:胆嚢造影は可能であ
るが，胆嚢陰影が肋骨陰影よりも淡いか，または辺
縁が不鮮明なもの。 
c. 造影不能:胆嚢陰影が全くみとめられないもの。 
d. 収縮良好:卵黄投与後の胆嚢陰影の大きさが投与
前のそれに比べ 1/2以下に縮少しているもの。 
e. 収縮不良，または収縮障害: 1/2まで収縮しなか
ったもの。 
f. 胆嚢拡大:胆嚢陰影の大きさが 25cm2 以上のも
の。 
g. 胆嚢縮少:胆嚢陰影の大きさが 10cm2以下のも
の。 
h. 胆嚢変形:胆嚢陰影が円形，楕円形，西洋梨形以
外のもの，さらに胆嚢陰影の辺縁が平滑で癒着の所
見をみとめず，胆嚢の頚部，体部，底部のいずれか
で屈曲するものを屈曲胆嚢とした。 
1 • 胆嚢下垂:胆嚢陰影の下極が臥位で第 4腰椎の上
縁，立位で第 5腰椎の上縁よりも下にあるもの。 
j.総胆管拡張:総胆管の最大幅が経静脈法では 
8mm以上，経口法では 7mm以上のもの。 
5. 胃液検査法
胃液ゾンデをのませ Katsch-Kalk法をもちいて胃液
酸度を測定した。
第3章検査成績 
A. 十二指腸液中の肝吸虫卵
肝吸虫が存在する場合に十二指腸ゾンデ Meltzer・ 
Lyon氏法により十二指腸液を採取したとき，毎回必ず
肝吸虫卵を， A，B，Cいずれかの胆汁中に検出されると
はかぎらなかった。著者の症例においては 1回目の十二
指腸液採取により検出される場合と， 6回目の十二指腸
液採取により，はじめて検出された例もあり，また，頻
回に十二指腸液採取を行なって初めて検出された場合も
ある。
過去 2年間に 162例の十二指腸液採取を行ない， 47例 
(29%)に肝吸虫卵を検出した。銚子市地方における肝
吸虫卵保有者分布は(写 1)のごとくである。
肝吸虫卵(写 2) の胆汁区別による検出率は第 1-A 
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写 1) 銚子市地方における肝吸虫卵保有者分布
写 2) 胆汁中より検出された肝吸虫卵
図のごとくで， B胆汁に最も高く， C胆汁がこれに次く
が，ほぼ等しかった。またその検出率は A胆汁では， B， 
C各胆汁のほぼ半分であった。また，肝吸虫症における
胆汁中肝吸虫卵陽性率は第 1-B図に示すごとくで，十
二指腸液採取時. B胆汁と C 胆汁中にともに肝吸虫卵
を検出される場合，あるいは B胆汁中に単独に検出さ
れる場合が最も多く， A 胆汁と B胆汁中にともに肝吸
虫卵を検出される場合， あるいは A 胆汁中に単独に検
出される場合が最も少なかった。 
第 1-A図 肝吸虫症における胆汁区分による

肝吸虫卵検出率

第 1-B図 肝吸虫症における胆汁中肝吸虫卵陽性率 
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肝吸虫症と胆石症の合併症の手術例では胆道の洗礁に
より虫体の排出した例は 5例であった。(写 3)
また，十二指腸液中，肝吸虫卵陽性者の糞便中，肝吸
虫卵検出率は， 46%であった。 
B. 肝吸虫と腸管内寄生虫との関係
十二指腸液検査を行なった 162例について糞便検査も
あわせ行ない，腸管内寄生虫卵の検出を行なったとこ
ろ，肝吸虫卵 47例， 鈎虫卵 7例， 回虫卵 4例を検出し
た。
肝吸虫と腸管内寄生虫との混合寄生は比較的にすくな
く，肝吸虫卵陽性者 47例中， 7例(14.8%)であった。
混合寄生のうち，肝吸虫と鈎虫は 5例，肝吸虫と回虫は 
2例であった。(第 l表) 
C. 肝吸虫症における胆嚢，および胆道造影状態
(第 2表)
十二指腸液中に肝吸虫を検出したり例中 33例につい
て胆嚢造影撮影を行ない， 26例に胆嚢陰影を認めた。造
影不能例は 7例であった。
l. 造影状態
造影良好例は 19例 (57.6%)，造影不良，または濃度
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第 2表 肝吸虫症における胆嚢および胆道造影状態
写 3) Tー ドレン胆汁から検出された肝吸虫体l
第 1表 肝吸虫と腸管内寄生虫との関係
肝吸虫 l肝吸虫と鈎虫(肝吸虫と回虫!他寄主主 
47 I 5 2 0 
障害例は 7例 (21.2%)，造影不能例は 7例 (21.2%)で
造影良好例が多かった。 
2. 収縮状態
胆嚢造影を認めた 26例について収縮状態をみると収
縮良好例は 15例 (57.7%)，収縮不良または収縮障害例
は 11例 (42.3%)であった。収縮良好例が過半数以上を
占めていた。 
3. 胆嚢陰影の大きさ 
a. 正常:正常例は胆嚢造影を得た 26例中 12例 
(46.2%)であった。 
b. 胆嚢拡大:胆嚢の拡大例は 1例で (42.3%)を示
した。(写 4) 
C. 胆嚢縮小:胆嚢の縮小は 3例(11.5%)を示した。
造
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(写 5) 
4. 胆嚢の形状 
a. 正常:胆嚢造影を得た 26例中 18例 (69.2%)を
示した。 
b. 胆嚢の変形:胆嚢造影を得た 26中8例 (30.8%)
であった。ただし胆嚢の変形は外部の圧迫による
ものはすべて除外されている。
変形の多くは体部屈曲によるものが多かった。(写 
6) 
5. 胆嚢の位置
胆嚢造影を得た 26例中， 正常位は 22例 (84.6%)下
垂例(写 7)は4例 (15.4%)であった。正常位が多かっ
た。 
6. 総胆管の造影状態(写 8) (写 9)
総胆管の造影を確認し得たのは 14例で， 胆嚢造影を
得た 26例中の 53.8%であった。そのうち総胆管拡張倒
は3例 (21.4%)であった。 
7. 混合寄生例における胆嚢胆道造影所見
肝吸虫と腸管内寄生虫の混合寄生例における胆嚢胆道
造影所見は，胆嚢拡大 l例，縮小 l例，変形 3例，下垂 
l例，造影不良 l例，収縮不良 l例であった。
混合寄生の症例は肝吸虫単独の場合と比較し特有な所
見を示すことはなかった。 
D. 肝吸虫症と胆嚢胆道疾患
著者は十二指腸液中，肝吸虫卵陽性の 47例の症例の
うち， 33例に胆嚢，胆道のレントゲン学的検査，および
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芳
十二指腸液検査を行ない，胆嚢胆道疾患の判定を三輪べ
加藤10)の診断要項に従って分類を行なった。
胆嚢造影を行なった 33例中，胆石症9例 (27.8%)を

認め，これらいずれもレントゲン学的(写 10，写 1) 

に，また同時に外科的に手術により結石を確認した。胆

嚢炎 12例 (36.4%)また，胆嚢症(ジスキネジーを含む)
 
8例 (24.2%)であった。 これに反して正常例はわずか

に4例(12.1%)にすぎなかった。(第3表，第4表)

第 3表 肝吸虫症と胆嚢・胆道疾患
第 4表 肝吸虫症と胆嚢・胆道疾患 
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E. 肝吸虫症と胃液酸度 
著者は肝吸虫卵保有者の 12例について「カチカルク
氏カフェイン」法で胃液の分画採取(空腹時)を行ない，
第 5表に示すごとく 8例 (67%)に無酸 3例 (25%)に
低酸， 1例は過酸で，大多数は無酸，または低酸を示し
胆(ツ嚢ス症キ
症 例 胆嚢炎胆石症正 常 ネヲーを
含む)。宇 O あ O
2 

3 
田 O 忠 O
4 
星 0-0 

5 
浅 O 三 O
6

。O O 。長才 郎 。。 。 
O O 。ョ伊 。 。。。 
。 
。。 
。 
。。。 
。 
。
名 O佐 O
7 
早 O 甲 O
8 

。。 
O O山 金 
O O常植 
O O溝 信 
O佃 治
O O大 ゥ 
O O 。留才 O O 。由森 O O 。加 長 助17 O O家橋 
18 。 
。
。
。 
計
9 

10 

1 

12 

13 

14 
 。 
15 

16 

山OまO子
19 
 林 O 次 O
20 
 鞍O初O郎
21
 勝。向O 。22 
 網 O 清 O
23 
 島 O 西 O
24 
 高 O のO C 

25 
 六 O 忠 O
26 
 田 0 茂

27 
 小 O 民 O
28 
 麻 O 卜O
29 
 野 O ミO
:、 30 
 高 O 辛 O
31 
 信 O 達 O
32 
 浅 O と O 。33 
 大 O 清 O
33 4 9 12 8 

た。過酸を示した l例は，胃潰療の合併症をもった症例
であった。
2 

3 

4 

5 

第 5表 胃液分画採取(空腹時)
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案第4章 考
寄生虫と胆嚢，胆道疾患との関係については，黒川11}，
加藤10)，槙12日工藤13)，小林Iぺ丸尾15〉，参木lぺ沼沢 
Iぺ和泉Iペ岸田Iぺ三条川らの報告がある。回虫と胆
嚢，胆道疾患との関係については槙の詳細な報告があ
る。肝吸虫と胆嚢，胆道疾患との関係についての報告例
は黒川，丸尾，槙，沼沢らがあるが比較的すくない。
十二指腸液中肝吸虫卵の検出は l回の採取により検出
される場合も多いが，著者の症例では 6回目で，はじめ
て肝吸虫卵の検出できた症例があった。山JlI州は胆嚢収
縮をひき起こす物質 cho1ecystokininを臨床的に応用
し肝吸虫卵を検出できた症例があったといっている。 
cho1ecystokininを併用すれば，さらにその検出率が
高くなることは想像される。 A，B，C 各胆汁中の肝吸
虫卵検出率については，まだその報告はみあたらない
が， B胆汁中に最も多く， C胆汁は， B胆汁にほぼ同じ
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であった。 
A胆汁が最もすくなく， B，C 各胆汁の約半分であっ
た。また，肝吸虫症における胆汁中の肝吸虫卵陽性率は， 
B，Cの両胆汁，あるいは B胆汁中に単独に検出される
症例が多く， A，Bの両胆汁，あるいは， A胆汁中に単
独に検出される症例はすくなかった。
成虫は手術例についてみると肝胆管，総胆管および胆
嚢中にも発見している。過去 2年間に 162例の十二指腸
液採取を行ない， 47例に肝吸虫卵を検出した。肝吸虫卵
陽性者の糞便中の肝吸虫卵検出率はその 46%であった。 
162例について十二指腸液検査， および糞便検査を行な
い，虫卵を検出した症例のうち，肝吸虫と腸管内寄生虫
との混合寄生例は 7例あり，肝吸虫と鈎虫は 5例，肝吸
虫と回虫は 2例であった。近年集団検便，寄生虫撲滅運
動がさかんになったためか，腸管内寄生虫との混合寄生
例はすくなかった。単独寄生例は肝吸虫 40例， 鈎虫 2
例，回虫 2例であった。
混合寄生例の報告は鈎虫と東洋毛様線虫は加藤，鈎虫
と肝吸虫は丸尾，沼沢らがある。
著者は 162例中，十二指腸液中に肝吸虫卵を検出した
り例のうち， 33例について胆嚢造影を行なった。胆嚢
造影に際し術前に脂肪食をとらせ21〉mm，さらに腸内ガ
スを除去することをすすめるものもあるが，著者は三輪
開 25)26)の方法に従い胆道と機能上密接な関係にある消化
管を検査前に刺激しない方がよいという観点に立脚して
前処置は行なわなかった。
胆嚢造影法は目的によって種々の方法，手技があり問
 
2M7〉mm，また経口的造影剤の投与法にも一定の方法が

あるわけではないが喜屋武川の方法にならった。撮影時

間は経口法では胆嚢造影濃度が最高になる投与後 1，._
 
13時間川町に第 l回の撮影を行ない，経静脈法では総胆

管が最も明瞭になる 60分31)を中心に 30分， 60分， 120 

分の 3回にわたって撮影を行なった。
撮影時の体位は三輪の方法にならい，経口剤の場合は
背臥位刊，経静脈剤の場合は腹臥位向を主体とし，立位
にでもあわせ撮影した。
胆嚢収縮弗jとして卵黄が確実に胆嚢を収縮し，内容を
充分除去する理由からこれらを使用した。卵黄 3コ投与
後 15分， 30分， 60分の 3聞にわたって撮影を行なっ
た。
胆嚢造影の判定基準については種々あるが，著者は赤
岩，加藤らと同様に肋骨陰影を造影濃度の判定基準とし
た。
収縮機能判定は，卵黄投与後の造影の大きさが投与前
の造影の大きさに比し 1/2以上の収縮を良好とした36)37) 
38) 

胆嚢の拡大，正常，縮小は三輪，中村に従い，また下
垂は三輪(立位)，喜屋武(臥位)にならった。胆嚢の
形態は円形，楕円形，西洋梨形以外を変形とした。総胆
管の幅については報告者により，必ずしも一致をみない
が経静脈法では 8mm，経口法では 7mm以上を総胆管
拡張とした。
十二指腸液中に肝吸虫卵を検出したり例中胆嚢造影
を行なったのはお例で，そのうち造影濃度，収縮機能，
胆嚢位置，胆嚢の大きさ，総胆管直径がすべて正常であ
ったものはわずかに 4例のみであった。造影濃度につい
ては造影良好例が圧倒的に多く 19例であり，造影濃度
障害は 7例，造影不能例は 7例であった。造影不能 7例
中 1例は黄痘指数が高く胆嚢造影撮影を行ない得なかっ
た。
肝吸虫症 33例中胆嚢造影撮影の造影率は， 78.8%で
あった。造影不能例 7例中 l例はさきにのベたごとく黄
痘指数 (60)の高い場合であり，他の 6例中 4例は，十
二指腸液検査にて B胆汁を欠き，手術により結石を確認
し，他の 2例中 l例は陽性結石を有し，残りの l例は，
自他覚症状，十二指腸液所見，胆汁乾燥試験7)などより
結石の存在が充分に疑えた。
造影可能例， 26例の胆嚢の収縮機能検査では収縮良好
例は 15例 (57.7%)収縮不良， または障害例は 11例 
(42.3%)であった。
卵黄投与前の大きさ一卵黄投与後の大きさ
収縮率= 一一一一一
卵黄投与前の大きさ 
x lOO 
収縮不良，障害例は三輪，赤岩，湯川らによれば，胆嚢
の運動機能の低下を示し，三輪によれば通常胆石症，胆
嚢炎でみられるが，胆嚢炎では卵黄投与後 30分以内に 
1/2以上まで収縮する例があり， 収縮良好例がすべて健
常とは限らないといっている。胆石症，胆嚢炎では収縮
不良，または障害例が一般に多い。しかるに肝吸虫症例
では胆嚢造影の結果，その収縮不良のもの 42.3%あるこ
とは胆石症，胆嚢炎を合併していることを示唆する。ま
た，小林によれば胆嚢，胆道系における肝吸虫以外の寄
.生虫症の胆嚢収縮不良例は 41.6%にみられるという。こ
れは著者の肝吸虫症における成績とほぼ同様で、ある。
胆嚢陰影の大きさに関しては， 正常例は造影 26例中 
12例 (46.2%)で，胆嚢拡大例は 1例 (42.3%)を示し
た。三輪によれば胆石症，胆嚢炎では多く拡張するとい
う。加藤によれば腸管内寄生虫症の場合 14%に胆嚢の
拡大を認めているに過ぎないが，これに対して槙によれ
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ば胆道回虫症の場合 57例中 32例 (56.l%)に胆嚢の拡
張をみている。小林によれば胆嚢，胆道系における寄生
虫症の場合， 66.7%に胆嚢の拡張をみとめている。著者
の例でも，これらの報告とほぼ同様であった。胆嚢の縮
小は 3例，造影例 26例中， 11.5%を示したが胆道回虫
症の例における胆嚢の縮小例数に比較すれば盗かに多い
と思われる。(第 6表)
第 6表胆嚢の拡張状態
肝吸虫症と胆道回虫症との比較
lit*[ I軽度~中|[~萎縮|正常大*fi[iE I=~'~ J:. 高度腫大|計! |等度腫大|

胆道回虫症 1 I24 I24 I 8 I57
(損)I ~ I ~~ I ...~ I V I 

肝吸虫症 3 I 12 ) 11) I26
(著者)I ~ I ~~ I IH 
胆嚢の形に関しては正常例は 26例中 18例 (69.2%)

であった。胆嚢の変形は 8例 (30.8%)であった。変形

の種類は胆嚢陰影の不整によるもの，すなわち外部から

の圧迫を除外するならば，その多くは体部の屈曲であっ

た。加藤によれば，腸管内寄生虫症の 20.4%にその変形

をみとめている。それゆえ胆嚢変形は肝吸虫症の特有な

所見とは認められない。

胆嚢の位置に関しては正常例は 84.6%，下垂例は 15.4

%であり，肝吸虫症では胆嚢の位置異常はほとんどない
ものと推察できる。
総胆管の造影を確認し得たものは 14例で，胆嚢造影
可能例， 26例中の造影率は 53.8%であった。そのうち
総胆管拡張倒は 3例， 21.4%であった。三輪によれば経
静脈性胆嚢造影法における胆道造影率は 45.3%といって
いる。加藤によれば腸管内寄生虫症と総胆管造影との関
係について造影可能例は 64例中 35例 (54.7%)である
という。黒川によれば肝吸虫症においては肝内胆管は著
しく拡張を示しているが，それに比し総胆管の拡張はみ
とめられないという。
総胆管の拡張は胆石症に多く間川町緊張性ヲスキネツ
ーにもみられる州といわれ，中村，加藤は総胆管拡張と
胆嚢拡大は平行しなかったといっている。著者の肝吸虫
症例においては総胆管の拡張しない症例が多く，また，
総胆管拡張と胆嚢拡大は平行しなかった。槙によれば胆
道回虫症の場合 57例中 50例 (87.7%)に総胆管の拡張
をみとめ，正常例は 7例 (12.3%)であったという。小
林の報告例では，胆嚢，胆道系の寄生虫症の胆管拡張例
は33.3%という。肝吸虫症の場合，他の胆嚢，胆道系の
寄生虫症と比較して総胆管拡張例がすくないと推論され
る。(第 7表)
これは槙刊の指摘するように回虫とことなり Oddi
第 7表 総胆管拡張状態
肝吸虫症と胆道回虫症との比較
計 
胆道回虫症(損) 57 
肝吸虫症(著者) 14 
筋に与える機械的刺激がすくないためと考えられる。
肝吸虫と腸管内寄生虫との混合寄生例における胆嚢，
胆道のレントゲン学的所見は胆嚢拡大 l例，縮小 1例，
変形3例，下垂 I伊tl，造影不良 1例，収縮不良 l例であ
った。そして肝吸虫単独寄生の場合と比較して特有なレ
ントゲン学的所見はなかった。
著者の十二指腸液採取を行なった 162の症例のうち寄
生虫の非寄生例のレントゲン学的所見と，肝吸虫寄生例
のレントゲン学的所見との間には著しい差はなく，肝吸
虫症特有なレントゲン学的所見はなかった。
肝吸虫症と胆嚢，胆道系疾患との関係について，著者
は47例の肝吸虫卵陽性例中， 33例に胆嚢， 胆道のレン
トゲン学的検査および，十二指腸液検査を行なって三
輪，加藤らの診断要項に従い，胆嚢，胆道疾患を判定し，
三輪の分類に従って分類を行なった。すなわち;33症例
中，正常例 4例(12.l%)，胆石症9例 (27.3%)，胆嚢
炎 12例 (36.4%)， 胆嚢症(ジスキネジーを含む) 8例 
(24.2%)であった。十二指腸液中に肝吸虫卵を検出した
症例の 88%に胆嚢および胆道の異常所見を認めた。こ
れはほかの腸管内寄生虫に比較して高率を示し，いかに
肝吸虫が胆嚢および胆道に機能的，器質的に影響を与え
るかを示すものである。
胆石症と胃分泌機能に関しては定説はないが Grube， 
Kaufmannらは胃分泌過多があるとのベ， Hohlwegと 
Schmidt間田らは胃酸欠乏， または減少者の多いこと
を報告している。沢田m，山本，柳44)の調査によれば約 
60%に胃酸欠乏，あるいは減少がみられると報告してい
る。しかし，時間的関係をみると胆石症の発病後 2年以
内のものは胃液の過酸が多く， 40才以上の患者は減酸
症，および無酸症が多いという。また，年令との相関が
著明で 40才以下の胆石症では過酸が多く， 40才以上の
患者には減酸症， および無酸症が多いという ヘ胆石4

症，および胆嚢炎の場合無酸症，低酸症の多いことは上
述のとおりで Ohly州(86%)，津田町 (78%)，清水制 (65

%)という高率の報告がみられる。胆道回虫症1勺こおい

ては胆石症同様に本症もまた，胃酸の低下が特徴で術前

分画採取をなし得た 8例中 6例 (75%)に無酸を示した

という。著者の調査した肝吸虫症の場合胃液の分画採取

を行なった結果では無酸症は (67%)で，低酸を呈した
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ものは (25%)であった。わずかに l例が過酸であった。
この過酸例は胃潰虜を合併した症例であり，大部分は無
酸，低酸を示した。この結果でも肝吸虫症では胆石症，
あるいは胆嚢炎とほぼ同様に低酸を示し，本症が胆嚢お
よび他の消化管に何んらかの影響を与えていることをし
めすものと考えられる。
著者は胆嚢，胆道疾患が利根川流域の銚子市地区に多
い点、に着目し，その原因の lっとして，肝吸虫を見逃す
ことができない事実に注目し研究を行ない，その結果肝
吸虫卵保有患者の 88%に胆嚢，胆道疾患をみいだし，胆
嚢，胆道疾患の誘因の lっとして重要な役割を果たして
いるものと推論した。
寄生虫が胆嚢および胆道疾患を惹起する原因として
は，鈎虫，東洋毛様線虫はともに十二指腸部に寄生し，
頭部を粘膜下に穿入せしめるので十二指腸炎を起こし，
これが二次的に胆道ジスキネジーの原因となるとのベ，
回虫と胆嚢，胆道疾患については，槙，工藤の報告に示
すごとく機械的原因のほか，回虫寄生による毒素的なも
のが自律神経系に影響して， うつ滞胆嚢，胆嚢症(ジス
キネジーを含む)を起こしてくることが多いという。こ
れに対し肝吸虫症の場合，著者の症例に示すごとく総
胆管拡張例がはなはだすくないことは槙のいうごとく 
Oddi筋に与える機械的刺激が僅少であるためと考えら
れるが，そのわりに胆嚢，胆道疾患の多いことは肝吸虫
および肝吸虫卵が肝胆管，総胆管，胆嚢内に存在し，こ
れらに物理的に影響を及ぼし，また胆汁うつ滞を起こ
し，あるいは胃液の酸度の低下とあいまって病原細菌を
上行性に十二指腸部に移動せしめ，さきの胆汁のうつ滞
とあいまって細菌が胆道内に移行し炎症を誘発せしめる
ことは容易に推定される。
胆石症と診断されたものは 9例， (27.3%)で，そのう

ち6例に手術を行ない， 5例が「ピリ jレピン」結石， 1 

例は「コレステローJレ」結石であった。ピリルピン結石

が多いのは当地区における食生活，環境衛生上の問題が

大きな影響を及ぼしているものと考えられる。

胆石の成因についてm，第 lに胆石発生の誘因となる
ものはどのような条件であるか。第 2に胆石の構成成分
が胆汁からどのようなメカニズムで分離されるか，第 3
に分離された胆石成分はどのようなメカニズムで固まる
のか，この 3つを考えることが必要である。胆石発生
の誘因としては胆道の汚染，ことに細菌の感染，および
胆汁のうつ滞などが重要な因子と考えられるが，これら
の諸点に関しては，利根川流域の銚子地区においては肝
吸虫が強く関与しているものと考えられる。なお，また，
これは当地区に「ピリ Jレピン」結石の多い理由の lっと
も考えられる。
肝吸虫が核となって結晶ができるという報告は桂田
町，三宅問，藤井53)らの報告もあり，また実験的には有
吉刊の報告もある。
以上から利根川流域の銚子市地区においては胆嚢，胆
道系疾患と最も密接な関係をもっ寄生虫は肝吸虫である
と考えることができる。
第5章総 3苦 
1. 利根川流域の銚子市地区で過去2年聞に 162例の
十二指腸液の採取を行ない， 47例約 29%に肝吸虫卵を
検出した。 
2. 十二指腸液採取時における A，B，C各胆汁中の
肝吸虫卵検出率は， B胆汁に最も高く， C胆汁がこれに
次ぐがほぼ等しかった。また， A胆汁は B，C各胆汁の
約半分であった。
肝吸虫症における胆汁中肝吸虫卵陽性率は十二指腸液
採取時に B胆汁と C胆汁中ともに肝吸虫卵を検出する
場合，あるいは B胆汁中に単独に検出される場合が最も
多く， A胆汁と B胆汁中ともに肝吸虫卵を検出される
場合，あるいは A胆汁中に単独に検出される場合が最
も少なかった。 
3. 十二指腸液採取を 162例に行ない，また，これら
の症例に糞便検査を行ない， 47例に肝吸虫卵， 4例に回
虫卵，また 7例に鈎虫卵を検出した。単独寄生は肝吸虫 
40例，回虫 2例，鈎虫 2例であった。混合寄生は肝吸虫
と回虫 2例，肝吸虫と鈎虫は 5例であった。また，十二
指腸液中，肝吸虫卵陽性者の糞便中，肝吸虫卵検出率は， 
46%であった。 
4. 肝吸虫卵陽性47例の症例に十二指腸液の検査，
また， 33例に胆嚢造影を行ない， 88%になんらかの異
常所見を得た。 
5. 肝吸虫症における胆嚢，胆道造影所見は本症に特
有なレントゲン学的所見はなかった。しかしながら，胆
嚢の拡張状態は，胆道回虫症では 56.1%，胆嚢，胆道系
の寄生虫症では 66.7%といわれているが，肝吸虫症では 
42.3%であったので，それと比較すると胆嚢の拡張して
いる率はすくなかった。総胆管の拡張状態、は胆道回虫症
では 87.7%に拡張をみとめているのに比し，肝吸虫症で
は21.4%の低率で、あった。 
6. 肝吸虫症と合併症，特に胆嚢，胆道疾患との関係

で、は，肝吸虫卵陽性 33例中， 胆石症 9例 (27.3%)，胆

嚢炎 12例 (36.4%)， 胆嚢症(ヲスキネジーを含む) 8 

例 (24.2%)の合併をみた。これらの合併症は 88%の高
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率を示した。 
7. 肝吸虫症における胃液酸度は 12例中 1例が無
酸，または低酸であった。これは他の腸管内寄生虫，特
に胆道回虫症の場合とほぼ同様であった。
第 6章結 論
利根川流域の銚子市地区より，いままで肝吸虫症の系
統的報告をみないが，当地方には胆嚢胆道系疾患が多
い。偶然これらの疾患の原因追求のため 162例につき，
十二指腸液の検索を行ない，肝吸虫卵を 47例 (29%)に
認めた。特に十二指腸液 A，B，C各胆汁中， B胆汁に
最も多く， C， A胆汁の順に検出された。また，十二指
腸液採取時 BとC胆汁の両方に同時に検出される場合
が最も多かった。
肝吸虫症の胆嚢，胆道のレントゲン学的検査では胆嚢
の造影状態，収縮機能，陰影の大きさ，形状p 位置，総
胆管造影状態などについて肝吸虫症に特有なレントゲン
学的所見はなかったが，何らかの変化のあるものは 88%
であった。
なお，本症と胃液酸度の関連性についてのべるならば
一般に低，無酸の傾向にあり，他の胆嚢，胆道系寄生虫
症の胃液酸度の傾向と同じである。
肝吸虫と他の腸管内寄生虫の混合寄生は比較的にすく
なく約 15%であった。
本研究により利根川流域の銚子市地区は肝吸虫の汚染
地区と認め，肝吸虫が本地区の胆嚢，胆道疾患の重要な
誘因の Iつであるという結果を得た。
稿を終わるに臨み終始御懇篤な御指導と御校聞を賜わ
った恩師三輪教授に衷心より感謝の意を表します。ま
た，種々御教示を賜わった嶋田病院長嶋田隆博士，なお
御協力下さった嶋田病院職員の各位に深く感謝いたしま
す。
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